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1．はじめに
　8階病棟は、小児科・産科を除く全科を対象とする
混合病棟で、常時10科前後の科の患者が入院している。
看護体制は、チームナーシング＋機能別看護＋受け持
ち制を取り入れている。そして、各科の特殊性をふま
えた治療・看護の提供が必要とされているのに対し、
全科対象としているため広い知識を要し、レベルを低
下させずに看護することが課題となっている。そこで
これまでの看護を振り返ってみると、看護の責任の所
在が不明瞭、患者の信頼が十分に得られる看護体制で
はなく、個別的かっ継続した看護が出来ていないこと
に気付いた。
　そのたあ当病棟では、2年前より将来的にプライマ
リーナーシングを取り入れるため、看護について責任
を持つという所から始めようと、患者1人1人に入院
から退院まで継続して受け持つ看護婦を決あ受け持ち
制の充実を図った。（以下これを受け持ち看護方式と
する。）
　最初は、各部屋ごとに受け持ち看護婦を決めるとい
う方法で受け持ち患者を決めた。その後、様々な問題
を改善するため、各科ごとに分けた小グループによる
受け持ち看護方式を実施した。
　ここでその経過・結果をもとに、混合病棟における
望ましい看護体制について考察したので発表する。
2．研究期間
平成2年4月～平成3年11月
3．病棟の概略
　・ベット数：38床（全個室）
　・科別利用状況：外科・内科・整形外科・泌尿器科
　　　　　　　　　婦人科・眼科で90％で残り10％に
　　　　　　　　　常時4科以上
　・看　　護　　婦：21名（婦長含む）
　現在の看護体制は、図1に示す通りである。総Lは
主に指示受け、他部門との調整を行い、AL・BLは
チームリーダーで、A’B’はメンバーで、検温・処置等
を行うというチームナーシングを行っている。また、
早出・遅出は、検査出し・与薬・検査準備等で、機能
別看護を行っている。この様なチームナーシング＋機
能別看護を取り入れるとともに、1人の看護婦が1人
～2人の患者を入院から退院まで継続して受け持つと
いう受け持ち制を導入している。
図1〈8階病棟の看護体制図〉
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4．経過と結果
　第一段階（平成2年4月～平成3年3月）
　私達は看護の質の向上をはかるため、また専門職と
しての意識を高め継続した一貫性のあるケアを行ない、
看護について責任を持つというところから改善しよう
と現在の看護体制の中の受け持ち制の部分に着目し、
「プライマリーナーシングに向けて責任と自覚を持つ」
という目標を決め図2のように計画を立て、受け持ち
看護婦の役割も決め実施した。その結果として、
図2　＜計画＞
1）患者人数と看護婦数を考慮しAチーム・Bチームで
　受け持ち部屋を1部屋つつ（計2部屋）決定。
2）病棟内での患者の部屋移動があった場合、その部屋
　担当の看護婦へ引き継ぐこと。
3）深夜勤務において必ず自分の受け持ち患者の看護計
　画立案、修正、評価をすること。
4）　深夜勤務において再検討した患者の看護計画は朝の
　カンファレンスで必ず発表すること。そして、その日
　の日勤看護婦は実施、評価をし引き継いでいくこと。
　　＜受け持ち看護婦の役割＞
1）看護計画の評価と修正。
2）勤務日は必ず受け持ち患者を訪室し、コミュニケー
　ションをとること。
3）手術前後の患者指導と看護計画立案。
4）　退院指導の計画と実施。
5）末期患者・家族への積極的なかかわり。
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1）8階病棟は全科対象であるため看護婦の幅広い専
門知識が必要となり、看護婦の経験などによる個人差
が生じケアのレベルが統一できない。
2）部屋移動があると受け持ち看護婦が変わってしま
うため、ケアの継続が困難である。
3）混合病棟のため、前の受け持ち患者の経験が次に
生かされにくい。
4）個人で受け持っているため、受け持ち看護婦が長
期休暇に入ると看護の責任の所在がはっきりせず、継
続した看護が充分にできない。
5）　患者の重症度によって看護婦にかかる負担の差が
出てくる。
などの問題点があがってきた。これらの問題点を解決
するために話し合いをし、看護婦にも専門性を取り入
れ、個人で患者を受け持つのみではなく、グループで
受け持つような何か工夫した看護方式が必要となった。
　第2段階（平成3年4月～平成3年11月）
　前年度の結果をふまえ、将来的にプライマリーナー
シングを導入するという前提のもとで「プライマリー
ナーシングの実施にむけて、プライマリーナース、ア
ソシエイトナースの役割も引き受けるスタッフの養成
にっとめ個別性、継続性のある看護が実施できる」と
目標を決め、各科ごとの小グループに分けた受け持ち
制看護方式を考え実施してみることにした。実施に当
たり図3のような具体策を作成した。
　次に各科をできるだけ系統別に分類し、1グループ
図3＜具体策＞
1　小グループによる（継続）受け持ち方式を取り、そ
　のグループ活動と研究をとおしてプライマリーナース
　の育成とする。
　1）　グループにわけ専門性を追求していく。
　（1）月1回グループカンファレンスを持つ。
　2）　グループが1症例づっ看護の展開を症例研究とし
　　て全体で発表する。
　3）　リーダーの役割
　（1）グループ内の看護婦に助言・指導をする。
　②　グループ内で困難な問題をもった患者に対して
　　は、プライマリーナースと看護計画について検討
　　　しカンファレンスに提出するか、リーダーシップ
　　をとってグループ内で検討する。
2～4名とし小グループ編成をした。構成メンバーは
スタッフの希望や、経験年数、経験してきた科などを
考慮し婦長が決定した。但し、新人看護婦は6ケ月間
は受け持ち患者を持たずアソシエイトナースになる事
にした（図4参照）。小グループのリーダーはグルー
プ活動をする時のリーダーであり、リーダーのみがプ
ライマリーナースになるのではなく、新人看護婦を除
く全員がプライマリーナースで、自分の患者以外はア
ソシエイトナースになることとしそれぞれの役割も決
めた。　（図5参照）また新しい看護方式をすすめる上
で、アドバイザーが必要と考えその役割を各グループ
リーダー、婦長とした。
図4
婦　長
小グループ
⊂互三）翻
外科3、内科4
@グループ
外科1・2、内科2
@グループ
整形外科、内科1
]外科グループ
婦人科・耳鼻科
飼A器科グループ
眼科・内科3
V年科グループ
A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　L
M d
但し、新人看護婦は6ケ月間は受け持ち患者なしでアソシエイトナースとなる。
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図5　＜プライマリーナースの役割＞
1．責任の範囲…プライマリーナースは、自分に割り当
　　　　　　　　てられた患者を入院から退院まで受け
　　　　　　　　持ち看護の計画・実践・評価を行ない
　　　　　　　　転院時サマリーを書く。
2．受け持ち患者とのかかわり
　1）　入院時の面接を行う。　（自分が不在の時、聴取さ
　　れたアナムネーゼ・看護計画は、見直し内容確認を
　　する。）
　2）　プライマリーナースであることを患者と家族に紹
　　介する。　（同じグループメンバーも紹介する。）
　3）患者および家族とのコミュニケーションを図る。
　4）原則として看護計画はプライマリーナースが立て
　　るか、同じグループのものが立てる。プライマリー
　　ナースが不在の時は、他のナースが立てたり変更し
　　たりするがプライマリーナースは変更・立案の根拠
　　を判断する。
　5＞勤務日は、必ず訪室し、援助的かかわりを持つよ
　　うにする。
6）担当医と連絡を密にし、治療方針や患者の病態を
　理解し、看護計画がそれに基づいたものであるよう
　にする。
7）カーデックスの記入の責任をもち評価する。原則
　　として評価は受け持ち看護婦がし、深夜勤時は、自
　分のチームの計画をみて問題があればカンファレン
　スに出す。
8）退院時又は転義の為の準備計画を立てる。
　　＜アソシエイトナースの役割＞
1．プライマリーナースと共に看護を実践する責任を持
つ0
2．アソシエイトナースはプライマリーナースが不在時
に、プライマリーナースに代わって患者のケアを行う。
1）看護計画を評価する。（必要時プライマリーナー
　　スとともに看護計画を変更する。）
2）患者及び家族とのコミュニケーションを持ち、得
　た情報はプライマリーナースに連絡する。
3）看護を行ない適切な援助を継続する。
各科ごとの小グループに分けた受け持ち制看護方式を実施して約8ケ月になる。，その実際の一例を図6に示す。
図6　〈症例〉
患者：M氏58歳
病名；直腸癌．ストマ造設予定
M氏のストマ造設は100％決定していたが手術7日前に患者には、
「直腸癌．ストマ造設の可能性は50％」とムンテラされた。
手術前の問題点　　　ストマ造設にともなう精神的不安
患者の訴えと看護の実際 評　　　　　　　　　価
受け持ち看護婦を中心に、外科3グループがストマについて 受け持ち看護婦が決まっている事は、その存在は患者にと
段階的にオリエンテーションしていく中で、M氏はどうせ50って大きい。受け持ち看護婦が不在時でもグループの看護
％の可能性なんだからと拒否する態度から少しつづストマに 婦は必ずいる為、今回術前オリエンテーションを通してか
興味を示す姿勢に変化していった。 かわることでストマ受け入れへの援助となったと考える。
手術後の問題点 ストマ造設を受けいれることができずストマパック交換指導をすすめる事が困難である
手術後3週間頃までM氏はストマを見ようとせずにいた。ス 患者はストマを造設してしまったということで、かなりシ
トマの事になると目をそらし、ストマパック交換の指導を試 ヨックを受けたと思われる。患者がストマを受容しやる気
みても、まだ傷が痛いからと理由をっけ拒否していた。 が持てる迄の間、妻に指導していった事はよかったと思わ
受け持ち看護婦は患者の話を聴きながら自分でパックを交換 れる。
していかなければならない事を説明する一方で妻にストマパ
ック交換の指導をしていった。
退院に向けての問題点 ストマパック交換や洗腸などの自己管理がまだ不十分である
退院の話が出始めた頃にM氏より洗腸の指導を希望してきた。 やっとやる気を持ったM氏だったのだが、今回早くに指導
この時受け持ち看護婦が病気で休暇中で、指導をすすある事 をすすある事ができず苦情がでてしまった。受け持ち看護
が出来ないでいた。患者と妻より、いつになったら洗腸指導 婦が不在時はメンバーで解決していかねばならずこのよう
をしてもらえるのかと苦情があり、グループメンバーが計画 な場合、リーダーやメンバーのフォローが必要であった。
を立てすすめていった。ストマパック交換の自立、洗腸の順 しかしこの受け持ち看護婦が病気というアクシデントがか
でETも含めメンバー全員で退院指導にあたった結果、　M氏えってリーダーを中心にグループメンバー全員が患者にか
からは受け持ちグループ看護婦を指名する等、積極的姿勢が かわらなければならないという状況をつくり好結果へと結
みられた。最後にはしっかり洗腸法をマスターし退院を迎え びついた。これはかかわりの中で受け持ちグループと患者
られた。 との信頼関係が築かれていった為と思われる。
一　60　一一
5．考察
　プライマリーナーシング導入に向けて、その準備段
階としてチームナーシングの中に各科別に分けた小グ
ループによる受け持ち制をとり入れてみた。最初は患
者数の調整などでうまく実践できず苦心したが、現在
ではだいぶ軌道にのってきたようである。
　現在の方式を取り入れる前にあがっていた問題点で
ある①看護の責任の所在②看護婦のレベルの差③個別
性をふまえること④継続制を持つこと⑤看護婦の負担
やストレスについて受け持ち看護婦の役割も含め考察
する。
　看護の責任の所在は、カーデックスに受け持ち看護
婦名を書いたり、ナースステーションに受け持ち患者
表があり、入退院があるごとに各グループのリーダー
が修正しいっでもわかるようにしている。また受け持
ち患者は各グループかリーダーが疾患やメンバーの受
け持ち患者数、重症度などを考慮して入院日までには
決定するようにしている。そして入院時オリエンテー
ションをする時に、受け持ち看護婦を伝えるようにし
受け持ち看護婦は必ず受け持ち患者にあいさつをしに
行くというように、積極的にコミュニケーションをは
かり看護の充実をはかっている。受け持ち看護婦が長
期休暇の時はグループメンバーに依頼するようにし、
受け持ち看護婦も受け持ち患者がいるという意識の高
まりもあり、看護の責任の所在は常に明確になったと
思う。しかし少数ではあるが、受け持ち制という意識
がうすいのか、内向的な性格なのか、患者と性格が合
わないのか、あいさつにも行かず看護計画が初期計画
のままで修正・評価もされていない時もある。グルー
プリーダーの役割に、記録をチェックする役割もある
が、なかなか十分にできていないので、婦長・指導係
がチェックしたり声をかけたり、病棟内での記録のチ
ェック役を決めるなどの必要性がある。
　看護婦のレベルの差については、小グループ編成の
時に本人の希望と看護婦の経験年数・何科を経験して
きたかなどを考え、できるだけ偏りがないようにした。
経験の浅い看護婦は、何か問題があった時はグループ
で考えたり、グループ内の先輩看護婦に相談したり、
実際に指導してもらいながらやっているので、レベル
の差は少なくなってきていると考える。
　月一回はグループの話し合いを持つようになってい
るが、勤務の都合が合わずなかなか集まりにくいのが
現状である。グループの話し合いを持つことはレベル
の差をうめる上でも大切なので、勤務表作成時の考慮
も必要と考える。また勤務の合い間を見て、メンバー
同志のコミュニケーションをとる工夫も必要と考える。
　個別性をふまえるということについては、患者と受
け持ち看護婦のコミュニケーションが大切で、受け持
ち看護婦はいかに患者の情報を集あ、いかに信頼関係
を築くことかと考える。受け持ち看護婦はできるだけ
受け持ち患者の所へ行き、現状の問題点や不安、不満
・悩みなどの把握にっとめ、その内容を看護計画・記
録に残し、他の看護婦にも分かるようにし対応してい
くことが必要である。そうすれば看護計画を見ても、
初期計画のままであったり、評価がされてなかったり
することもなくなり、個別性をふまえた計画ができる
のではないかと考える。
　継続制を持つことについては、以前のように部屋が
変わると受け持ち看護婦が変わるという点については
解決され、入院から退院まで1人の看護婦が受け持つ
ようになった。しかしケアーの継続性という点では、
看護計画や記録が十分でないため、申し送りでもれた
りすると継続できていない時もあり、今後看護計画の
充実・記録の充実が課題である。
　看護婦の負担やストレスについては、病院の運営・
機能上、混合病棟ということはどうしても変えること
はできないので、その科の特殊性をふまえた治療・看
護を、レベルを低下させないで提供していくためには
覚えることが非常に多く、看護婦個々の負担、ストレ
スは現在も否定できない。しかし科別の小グループ活
動ということで、何か問題があった時はメンバーに相
談したり、他科のことであればその科のグループに相
談できるという点では、看護婦のストレスの軽減につ
ながっているのではないかと思う。しかし中途退職が
あるとチーム編成に影響がでてくるのは否定できない。
　まだいくつかの問題点はあるが、このように良い解
決方向に向かったのは、戸別ごとに分けた小グループ
による受け持ち制看護方式が、8階病棟のような混合
病棟の看護体制に合うからではないかと考える。墨黒
に分ける時、できるだけ共通性のある科ごとに分け専
門性を持たせることは、受け持ち患者を通し学んだこ
と、経験したことを次の受け持ち患者やグループの受
け持ち患者に生かせるようになり、混合病棟では育成
しにくいスペシャリストの育成につなが’り、混合病棟
の看護において、看護に幅だけではなく、深みも持て
るようになったと考える。
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6．まとめ
　混合病棟における望ましい看護体制を考え、将来的
にプライマリーナーシングの実施に向けて、科別ごと
に分けた小グループによる受け持ち看護方式をとって
みた。その結果、看護の責任という点でその所在も明
確になり受け持ち看護婦という意識も強く持つように
なってきた。
　しかし、本来の目的とした看護婦にその科の専門性
をもたせるという点においては、まだ充分とはいえな
いが、自分の持った科に以前より興味、関心が深まっ
たということは事実である。
　今後の課題として、グループによりその活動状況に
まだ差がでているので、もう一度グループ内の活動を
見直し、また受け持ち看護婦が患者の所へ行きやすい
ような看護体制の改善と、業務整理が必要である。
（平成4年1月より新看護体制実施の予定である）
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